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SECURITE POUR SERINGUES PRE-REMPLIES 



Certains produits medicaijx tels que les vaccins, les fraxiparines et autres 
medicaments a dosages precis, ne peuvent etre stockes dans les containers 
ou seringues plastiques par suite de taux de reprise d'humidite, qui ris- 
quent d'en compromettre la composition. 
5 Conscients derces imperatifs, les Laboratoires sont astreints a n'utiliser 
que des containers; en verre, qui ne presentent aucune prorosit4- Compte te- 
nu des maladies infect ieuses a virus jusqu'alors sans antidote, une securi- 
te est actuellement rechercbee, permettant une protection de: tous les per- 
sonnels soignants, contre les risques de contaminations. eventuelles lors d- 
10 accidents profess ionnels dus a des piqures. Cette protection doit etre pro- 
che du taux de 100 % reclame par la profession. 

Le probleme est done d' adapter un type de securite sur des seringues en 
verre de 0,1 a 2 milli-litres de capacite, tout type de roecanisroe interne a 
ces seringues 6tant exclu. 
15 D'autre part, I'imperatif de sterilite interdit toute manipulation interne 

apres remplissage. 

Quelques procedes ont ete presentes aux Laboratoires, vite refoules pour 
differents motifs: augmentation du volume, modification des lignes de rem- 
plissage, operations complexes pour le medecin ou les personnels devant 

20 mettre ces produits en oeuvre, pseudo-protection plus nuisible qu 'utile; 
compte tenu des libertes, prises par nombre d • inventeurs , avec la langue 
Frangaise dans les appellations telles que: "seringues i aiguille auto- 
retractable", qui en fait ne sont, tres souvent, que des seringues auto- 
blocantes, ou a elements destructible, ou a capuchon ou tube coulissant 

25 occultant 1 'aiguille apres usage. 

Dans la pratique une infirmiire tient sa seringue entre 1' index et le majeur 
et appuie avec le pouce sur la tete du piston; d'ou la seringue 6tant main- 
tenue, la retractation de 1 'aiguille ne peut s'operer que dans un piston 
creux, le corps de seringue dapeurcmt immobile. 

30 Dans les autres cas il ne peut s'agir que d'un fourreau coulissant longi- 
tudinalement sur I'exterieur de la seringue et venant "coiffer" 1 'aiguille 
ce qui represente en fait un "escamotage de 1' aiguille" par avancement du 
fourreau soit manuel, soit automatique. 

Ce precede connu est a la base de nombreux brevets, et, a ete refute par la 
35 profession m^dicale par suite du risque d'arrachage ou d' incision par suite 
du choe du fourreau venant en biais percuter le patient sous la force du 
ressort . 



Tous ces defauts etant connus, il reetait a imaginer im systeme evitant ces 
ecueils, tout en repondant aux cri teres suivants: faible encombrement, adap- 
tation en fin de chaine avant emballage/ securite a declenchement unimanuel, 
automatique/ a comnande independante de la volonte hvimaine/ protection la 
5 plus voisine des 100% sotihaites. 
Afin d'obtenir un effet d* aiguille et seringue auto-retractable, il est 
imperatif que la prehension de 1* ensemble seringue/securite soit realisee au 
niveau du systeme de securite/ laissant a la seringue munie de son aiguille 
l^iberte de se retracter librement/ parfaitement en ligne des la fin de 1' 
10 injection, d'ou sans risque pour le patient* Ce procede a seul le droit a 
la denomination "seringue a aiguille auto-retractable. 

La description du present brevet repond a tous ces cri teres et, est illus- 
tree par cinq planches de dessins I-II-III-IV-V- oomportant quinze Fig, n*^ 
1 a 15 representant les differents etats avix cours de 1 'utilisation. 
15 Au titre d'un exeraple non limitatif, 1 'appareil -suivant le present brevet 
est conpose de: 

Planche 1 Fig.l d'un tube cylindrique (1) constitue en matiere plastique ou 
tout autre materiau ayant vine transparence suffisante pour permettre la visua- 
lisation d'un liquide contenu dans la seringue verre initiale, ainsi que de 

20 son etiquette d' identification. L'interieur du tube (1) coraporte trois \ 
guides en relief (2) disposes dans le sens longitudinal du tube (1) a 120** 
destines a operer un centrage de la seringue verre, reduire le jeu, ainsi qu' 
ameliorer le coulissement, tout en permettant le passage de la cape caoutchouc. 
Le tube (1) comporte dans sa partie superieure un logement circulaire (3) 

25 suivi-T d'une cavite circulaire (4) d'un diametre plus important. Dans cette 
partie (4) des pattes (5) sont sorties en decoupage dans le plan longitudinal; 
ces pattes (5) sont terminees par des ergots (6.) destines a maintenir la 
seringue verre en place, ainsi que le ressort (12) comprime jusqu'a la fin de 
1' usage. Le bord super ieur de (4) est termine par un anneau inter ieur (7) 

30 tou jours venu de moulage. 

Dans la Fig. 1 une deuxierae partie (8) objet de 1* invention est forrnee d'une 
piece ronde en forme de bouchon, percee d'un trou (9) comportant des ergots 
interieiurs (10) disposes a 90**, ainsi que d'un anneau exterieur (ll).faisant 
office de limiteur de retoiir. 

35 En fonction des differents types de seringues verre, une rainiire (13) peut 
etre necessaire pour un posit ionnement preferentiel de la piece (8). 
Planche 1 Fig. 2 le dessin illustre le tube (1) dans lequel la seringue verre 
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pre-reraplie est enclipsee sous les ergots (6) apres avoir compriine le ressort 
(12) dans son logement (3). 

Planche II Fig. 3 la partie super iexire (8) est representee engagee dans le 
tube (1) enfoncee jusqu'a cce- que il*anneau (11) arrive au contact des ergots 
5 (6) du manchon (4). 

Planche II Fig- 4 presente 1' ensemble de la Fig. 3 avec le poussoir de la se- 
ringue verre mis en place. Cette Fig. 4 illustrel' ensemble seringue/securite 
pret a I'emploi. 

Planche III Fig. 5 presente la resultante de la Fig. 4 apres 1' injection du 
10 contenu de la seringue dans le corps du patient par une infirmiere. La serin- 
gue est videe de son contenu; le piston est parvenu a fond de course. Dans le 
mane temps la partie (8) arrivee en butee fait echapper les ergots (6) qui 
retenaient la seringue dans le tube (1). 

Planche III Fig. 6: dans cette figure le relachement de la pression du pouce 
15 sur la tete du piston permet au ressort (12) de se detendre et de retracter 
la seringue vide derriere les ergots (10) et dans le meme tenips de repousser 
la piece (8) qui par son anneau limiteur (11) au contact de I'anneau (7) du 
tube (1) vient se bloquer, ce qui autorise la seringue verre a occuper la 
place situee dans la Fig. 6 planche III, realisant ainsi xine securite a 100% 
20 TJne realisation differente est presentee a titre de deuxieme exemple, illustree 
dans une planche IV comportant quatre dessins n<> 7-8-9-10, toujours basee sur 
le meme principe. 

Fig. 7 le tube (14) est toujours compose en une matiere transparente identique 
au tube (1) de la premiere version avec logement (3) pour le ressort (12). 

25 Par contre deux oreilles de prehension (15) sont situees a 180*^, prolongees 
dans le sens longitudinal par deux pattes (16) terminees par des ergots (17-^-18) 
inverses. A 90° par rapport aux oreilles de prehension (15) toujours venus ■ 
de moulage, deux axes pivots (19) sortent en relief du tube (14) Fig. 8. Deux 
bras (20-21) identiques mais inverses par leur positionnement a 180*^ en forme 

30 de "U" tres ouvert comportent chacun un trou de pivotement (22) pour emboitage 
sur I'axe (19). Chaque bras COTiporte par rapport a son pivot (22), une partie 
courte terminee par un angle de 90*' et, en extremite un ergot (23). L' autre 
extremite du bras, plus longue toujours formee a 90«, comporte un leger bossage 
inter ieiar (24), le tout illxistre par la Fig. S.Lors de la mise en place de la 

35 seringue verre pre-remplie les ergots (23) viennent retenir la seringue dans 
le tiobe (14) tout en cort?>rimant le ressort (12) dans son logement (3). 
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Les bras (20-21) demeurent dans la position de blocage par positionnement de 
leiir bossage (24) en dessous des oreiMies de prehension (15). 
Cett operation est rendue symetrique par la position des bras (20-21) disposes 
a 180«. 

5 Fig. 9 lors de la fin de 1' injection, 1 ' inf irmiere ou le praticien appuie 

energiquement sur la tete du piston afin d'expulser I'integralite du medicament 
contenu dans la seringue verre. Par ce geste, les bossages (24) echappent aux 
oreilles (15), ce qui ouwre les ergots (23) et libere le ressort (12). 
Fig. 10: en se detendant le ressort (12) fait retracter la seringue verre 
10 entre les pattes (16) qui vient se bloquer entre les ergots (17-18). Le resul- 
tat est identique au premier exemple: 1 'aiguille de la seringue verre se re- 
tracte et se retrouve autcmatiquement protegee de tout contact possible dans 
le tube (14). 

Les deux modeles decrits ne conviennent pas aux seringues pre-remplies de 
15 vaccins.Ces produits doivent etre conserves et transportes sous froid; pour 
un motif economique et pratique I'imperatif consiste dans la reduction des 
dimensions des systemes de securite au minimum possible, toute augmentation 
de volume ayant tine incidence sur le stockage et les transports. De plus, 
certains vaccins necessitent un "Test-veine" qui consiste a piquer 1 'aiguille 
20 dans le corps du patient, tenir tres serieusement la seringue, tirer sur la 
tete du piston de maniere a operer une aspiration. Si une trace de sang 
apparait dans la partie de la seringue ou est fixee I'aiguille, 1' injection 
ne doit pas etre realisee; le praticien doit piquer a nouveau quelques centie :r 
metres a cote. Un vaccin ne doit en aucian cas etre injecte dans le reseau 
25 sanguin. 

La planche V illustre la composition de ce nouveau modele, base sur le meme 
principe mais de conception differente. 

Planche V Fig. 11 Ce modele presente tou jours un tube (30) comportant un loge- 
ment (31) pour mise en place d'un ressort (32) . Le tube (30) est termine dans 
30 sa partie super ieure par des ergots (33-34) A 1' inverse cote oppose deux 

ailettes de prehension (35-36) sont formees par moxilage de la piece disposees 
a 180° sur le tube (30). 

Tou jours Fig. 11 un bouchon (37) comportant a sa base deiax languettes (38-39) 
est perce dans sa partie superieiare d'\an trou (40). Sur les parties laterales 
35 decalees a 90«> par rapport aiox languettes (38-39) dexax Iximieres verticales 
(4,j-42) servant de positionnement au bouchon (33). 

Fig- 12 line seringue de vaccin est presentee engagee dans la securite objet 
de 1' invention. La Fig. 13 presente I'engagoi^nt du bouchon (37) sur I'ensera- 
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ble figure en Fig. 12 les deux lumieres (41-42) s'emboitant sur les ailettes 
(35-36). 

Le soignant pratique alors son injection soit en intra-musculaire/ soit en 
sous-cutanee, en tenant la securite entre 1* index et le majeur, grace aux 
5 ailettes de prehension (35-36) tout en appuyant avec le pouce sxar la tete du 
piston de la seringue. Dans cette operation le bouchon (37) s'enfonce par la 
pression du pouce dans le meme temps que le poussoir de seringue. 
Fig. 14 le bouchon (37) ecarte les ergots (33-34) par les deux plans inclines 
(43-44) du bouchon (37) ce qui libere le ressort (32). 

10 Le resultat est illustre dans la Fig. 15; le ressort (32) repousse la seringue 
videe de son contenu dans le sommet du bouchon (37) lequel par ses deux lan- 
guettes (38-39) terminees par les plots de blocage (45-46) servant de verouil- 
lage de fin de course>: assure la fonction d'anti-retour.par i-^§ -tfpus (47-48) 
Dans ce precede la seringue et son aiguille sont bien auto-retractables , la 

15 partie stable servant d'appui fixe etant constituee par le tube (30) de la se^^-..: 
curite 

Ce modele cite a titre d'exernple non limitatif assvure la retractation de 1' 
aiguille parfaitement en ligne par rapport a son introduction, tout en remplis- 
sant la fonction d' ant i -accident pour les personnels soignants. 

20 Toute contagion accidentelle devient impossible, I'extremite du tube (30) ne 
mesurant dans ce cas que neuf millimetres de diametre n'autorise pas 1' intro- 
duction d'lan doigt.La securite est done pratiquement a 10096/ et conformement 
a 1' object if du present brevet, le declenchement est automat ique, independant 
de la volonte humaine. 

25 D' autre part la mise en securite s'opere d'une seule main, sans geste special 
en respectant les regies medicales ainsi que les pratiques des personnels 
soignants . 

Cette solution evite tout risque d' accident, tant aux soignants qu'airx personnes 
devant manipuler,convoyer,ou,detruire ces types de dechets. 
30 Tous amenagements, modifications ou variations soit dans la disposition ou le 
nombre des differents ccxnposants, ainsi que dans leur principe, de meme que tous 
types de matieres enployees connues ou a venir, utilisant le meme concept, 
entreraient de plein droit, quelles que soient les differences, dans le cadre 
du present brevet. 
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REVENDICATIONS 

1) Dispositif de securite poiar seringues pre-remplies contenant un medicament, 
caracterise en ce qu'il comporte un tube (30) renfle dans sa partie (31) pour 
loger un ressort (32); la partie (31) est terminee par des ergots (33-34); a la 
base de la partie (31)? venues de moulage dexuc ailettes (35-36) sont formees 

5 pour servir a la prehension; cet ensenODle est complete par une piece en forme 
de bouchon (37) percee d'un trou (40)/ corrportant deux languettes (38-39) 
situees a 180°; a 90*^ des languettes deux Ivimieres (41-42) sont disposees, 
terminees par des rampes en biais (43-44); les languettes (38-39) sont terminees 
dans leur partie libre par un plot cylindrique cote interne (45-46); face a 
10 ces plots le tiabe (30) ccanporte dexox trous (47-48) destines au blocage final. 

2) Dispositif de securite suivant la revendication 1 caracterise en ce-:que la 
partie (31) du tube (30) sert de logdnent au ressort (32) apres compression de 
ce dernier. 

3) Dispositif de securite suivant la revendication 1 caracterise en ce que les 
15 ergots (33-34) servent au maintient de la seringue pre-reraplie par sa collerette. 

4) Dispositif de securite suivant la revendication 1 caracterise en ce que les 
deux ailettes de prehension (35-36) sont moulees a la base de (31) ayant pour 
fonction la tenue lors de I'utilisatiomvet le guidage du bouchon (37). 

5) Dispositif de securite suivant la revendication 1 caracterise jenrrce- que le 
20 boucihon (37) est enclipse jusquha I'eitiboitage des deux lumieres (41-42) sur les 

ailettes (35-36) ce qui a pour effet d' assurer une position preferentielle au 
bouchon (37) et d'en assurer 1 'anti-rotation. 

6) Dispositif de securite suivant la revendication 1 caracterise en ce que le 
bouchon (37) est equips de deux languettes (38-39) conportant des plots de 

25 blocage (45-46) destines a la condamnation finale. 

7) Dispositif de securite suivant la revendication 5 caracterise en ce que le 
bouchon (37) se tr6uv&nt enfonce par le pouce du praticien, lors de la descente 
du piston de la seringue, ouvre en fin de coixrse les deiax ergots (33-34) par 
engagement des deux rairrpes (43-44) . 

30 8) Dispositif de securite suivant la revendication 7 caracterise en ce que le 
ressort (32) libere, propulse la seringue vide dans le bouchon (37). 
9) Dispositif de securite suivant la revendication 8 caracterise en ce que les 
languettes (38-39) par les plots (45-46) viennent limiter la course du 
bouchon (37) en venant se loger dans les trous (47-48) du tvibe (30). 

35 10) Dispositif de securite suivant les differentes revendications caracterise 
en ce que le taibef30) par ses ailettes (35-36) assure une stabilite sur me 
surface non plane. 
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